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ÉDITORIAL
La recherche clinique en pneumologie dans
les hôpitaux non universitaires franc¸ais
Clinical research in pneumology in French general hospitalsL’originalité du Collège des pneumologues des hôpitaux généraux (CPHG), un des trois
piliers de la communauté pneumologique franc¸aise (avec les collègues universitaires et
libéraux), est que ce regroupement n’est ni une véritable société scientiﬁque, ni un syndi-
cat, ni un groupe aux visées communautaristes, dans le bon sens du terme, mais un peu tout
cela à la fois, voulant reﬂéter les multiples facettes des importantes activités des pneu-
mologues exerc¸ant en hôpital non universitaire ou centres hospitaliers dits « généraux ».
Depuis la création du CPHG, la recherche clinique a été un axe de travail entretenu par
les présidents successifs et leurs conseils d’administration, s’appuyant sur la possibilité de
réunir de grandes cohortes de patients, en raison du recrutement naturel des services, de
la cohésion et de la répartition géographique de ses membres sur l’ensemble du territoire
national, y compris la France d’outremer.
Au cours de ces dernières années, les travaux de recherche coordonnés par le CPHG ont
porté sur les grands domaines des pathologies respiratoires, on citera, sans être exhaustif :
• les pathologies respiratoires au cours du sommeil avec l’étude SASOM [1], un travail sur
les orthèses d’avancée mandibulaire OAM-CPHG [2] et l’étude du syndrome des apnées
du sommeil chez les sujets âgés (S.AGES) qui démarre tout juste ;
• la BPCO avec la cohorte d’exacerbations, EABPCO-CPHG [3—6] ;
• la cancérologie avec l’étude phare KBP-2000 [7—10] qui fait référence en matière
d’épidémiologie et de modalités de prise en charge des cancers bronchiques dans notre
pays, et qui a donné lieu à de multiples publications dans les congrès nationaux et
internationaux, les grandes revues pneumologiques franc¸aises et plusieurs revues anglo-
saxonnes. Elle s’est prolongée par les études KBP-2010 [11,12] et ESCAP-2011 [13] ;
• l’infectiologie avec l’étude REACH [14] ;
• et enﬁn l’épidémiologie des pathologies liées à l’amiante avec une étude qui a exploré
la présence de corps asbestosiques dans les poumons de patients opérés de cancers
bronchiques [15].
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2014.10.726
0761-8425 © 2014 Publie´ par Elsevier Masson SAS pour la SPLF. Cet article est publié en Open Access sous licence CC BY-NC-ND.
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Dès le début des années 2000, une étude épidémiolo-
ique (SASOM-CPHG) [1] a témoigné de la forte implication
es centres hospitaliers généraux dans la prise en charge
es syndromes d’apnées au cours du sommeil (SAS). Puis
ne étude interventionnelle multicentrique (OAM-CPHG)
2] a porté sur les traitements de ces pathologies par
rthèses d’avancée mandibulaire ; elle a permis non seule-
ent de montrer la faisabilité, l’intérêt et l’efﬁcacité de
ette modalité thérapeutique alternative, mais également
e mettre en place des réseaux de soins multidisciplinaires.
ujourd’hui, le CPHG est l’initiateur d’une étude observa-
ionnelle sur le syndrome des apnées du sommeil des sujets
gés (S.AGES), qui a pour ambition de constituer une cohorte
ationale dont le suivi devrait apporter un éclairage sur les
aractéristiques cliniques, les modalités et les possibilités
e prise en charge de cette pathologie fréquente chez les
ujets âgés, et de mieux connaître ses facteurs de risques
volutifs. Cette étude qui vient de démarrer, repose sur la
ase de la cohorte des Pays de la Loire (institut de recherche
n santé respiratoire des Pays de Loire [IRSR]), étendue
our la circonstance à 35 centres investigateurs répartis sur
’ensemble du territoire national. Elle est soutenue par le
roupe de travail Sommeil de la Société de pneumologie
e langue franc¸aise (SPLF) et par la Société franc¸aise de
ériatrie et gérontologie (SFGG). Son protocole sera prochai-
ement publié dans la Revue des Maladies Respiratoires. Il
’agit d’un enjeu important pour une meilleure connaissance
e la pathologie, de son évolution et de ses possibilités thé-
apeutiques chez les sujets âgés en intégrant une évaluation
ériatrique standardisée.
Aﬁn de mieux connaître le devenir des patients pris en
harge dans les centres hospitaliers généraux pour exacer-
ations aiguës de BPCO, une cohorte de patients a été
onstituée. Tous les patients hospitalisés pour exacerba-
ion aiguë de BPCO entre octobre 2006 et juin 2007 dans
es services de pneumologie de 68 centres hospitaliers géné-
aux franc¸ais ont été inclus dans la cohorte EABPCO-CPHG,
ui a permis ainsi de recueillir et analyser les données
e 1824 patients [3—6]. Un article en particulier a per-
is de décrire les caractéristiques des patients et les
omparer selon que la BPCO était connue ou non avant
’exacerbation [3].
Les cancers broncho-pulmonaires ont été une autre thé-
atique de recherche coordonnée par le CPHG, incluant
’étude KBP-2000-CPHG [7—10]. Cette étude avait pour
ut de mieux connaître les spéciﬁcités et les modalités
e prise en charge des patients atteints de cancer bron-
hique primitif au sein des centres hospitaliers généraux en
rance. Il s’est agi d’une étude épidémiologique descrip-
ive, de type prospective, portant sur tous les nouveaux cas
e cancers bronchiques primitifs histologiquement prouvés,
iagnostiqués pendant l’année 2000 au sein des hôpitaux
énéraux. Les données étaient recueillies par questionnaire
tandardisé avec contrôle de l’exhaustivité. Cent trente-
ept centres ont inclus 5667malades, âgés en moyenne de
4,3 ans, dont 16 % de femmes. Un total de 7,2 % des patients
taient non-fumeurs (avec une fréquence de 32,3 % de non-
umeurs chez les femmes) et 40,3 % d’anciens fumeurs.
istologiquement, il existait 16,9 % de cancers à petites
ellules, 40 % de cancers épidermoïdes (43,1 % chez les
ommes versus 23,4 % chez les femmes, p < 0,0001), 30,1 %
’adénocarcinomes (27,2 % chez les hommes versus 45,3 %
t
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hez les femmes, p < 0,0001). Les stades III et IV repré-
entaient 77,1 % des cas de cancers non à petites cellules,
t les stades diffus, 66,8 % des cas de cancer à petites
ellules, sans différence entre les sexes. Cette étude a mon-
ré que les pneumologues des hôpitaux généraux prennent
n charge plus du quart des cancers bronchiques attendus
nnuellement en France. Le nombre de femmes atteintes
st élevé avec un pourcentage important de non-fumeuses
t d’adénocarcinomes.
Dix années après KBP-2000-CPHG, une nouvelle étude
rospective observationnelle intitulée KBP-2010-CPHG
11,12] a permis de constituer une base de données excep-
ionnelle, riche des informations recueillies au moment
u diagnostic de cancer bronchique primitif auprès de
051 patients recrutés dans 104 services de pneumologie de
entres hospitaliers généraux répartis sur l’ensemble du
erritoire franc¸ais en 2010. Elle a montré qu’en dix ans,
es caractéristiques du cancer broncho-pulmonaire primitif
nt changé, avec principalement une augmentation de
’âge des patients, de la proportion des femmes, des non-
umeurs, des adénocarcinomes et des tumeurs de stade IV.
’augmentation des adénocarcinomes est indépendante du
exe, de l’âge et du statut tabagique, conﬁrmant l’évolution
istologique du cancer broncho-pulmonaire. Il existe égale-
ent une amélioration de la survie à un an, essentiellement
ans les cancers bronchiques non à petites cellules. L’étude
SCAP-2011-CPHG [13] s’inscrit dans la continuité de
BP-2010-CPHG. Des progrès notables ont été réalisés
es dernières années dans le diagnostic (méthodes plus
ensibles) et le traitement du cancer broncho-pulmonaire :
ouvelles stratégies et nouvelles molécules. Or, si les
ésultats d’essais cliniques et de méta-analyses montrent
es avantages ou l’équivalence de certaines molécules
u de certaines stratégies sur la réponse tumorale ou la
urvie des patients, ils ne reﬂètent pas pour autant leur
tilisation et leurs résultats en pratique clinique. L’étude
SCAP-2011-CPHG a permis de recueillir des données sur les
tratégies thérapeutiques réellement mises en œuvre dans
es deux premières années qui suivent le diagnostic chez
es patients suivis pour un cancer bronchique primitif dans
es services de pneumologie des hôpitaux généraux. Les
onnées sont en cours d’analyse et les premiers résultats
ont être publiés au cours de l’année 2014. Enﬁn, presque
ans jour pour jour après KBP-2010-CPHG, le CPHG lance
ne nouvelle étude sur le cancer du poumon, l’étude
GFR-2013-CPHG. Son objectif principal est de caractériser
es patients traités par erlotinib (quelle que soit la ligne de
raitement et par ligne de traitement) pour un carcinome
ronchique non à petites cellules avec mutation activatrice
e l’EGFR.
Dans le domaine de l’infectiologie, le CPHG a participé
l’étude REACH [14]. Les données concernant la prise en
harge en vie réelle des pneumopathies aiguës communau-
aires étant peu nombreuses, une enquête observationnelle
NCT01293435) a été mise en place début 2011 dans dix pays
uropéens pour recueillir des données épidémiologiques. Au
otal 2039 patients ont été analysés. La France y a donc
ontribué, essentiellement par l’intermédiaire du CPHG.
rente-cinq services hospitaliers sélectionnés de fac¸on aléa-
oire ont inclus 366 patients hospitalisés pour pneumopathie
iguë communautaire, permettant ainsi de décrire leurs
odalités de prise en charge.
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Enﬁn, une recherche dédiée à l’analyse des corps
asbestosiques dans les cancers broncho-pulmonaires a été
récemment publiée [15].
Cette énumération démontre, si besoin était, la forte
implication des pneumologues des hôpitaux non universi-
taires dans la recherche clinique en France, portant sur les
différentes facettes de leur spécialité. La structure fédé-
rative duCPHG permet en effet de constituer de grandes
cohortes de patients, ainsi qu’en témoigne les données de
la cohorte KBP-2010-CPHG publiées dans ce numéro de la
Revue des Maladies Respiratoires.
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